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Background and Objectives: Nowadays, intensive care unit nurses face with numerous moral 
distress. Moral distress causes a series of responses in nurses. With recognizing these responses, 
strategies can be used for reducing them. This research was conducted to explain religious 
responses of ICU nurses to moral distress. 
 
Materials andMethods: This qualitative study (which is part of a doctoral thesis) with content 
analysis approach was done in order to describe of ICU nurses’ religious responses to moral 
distress. In this study, the data were collected by semi-structured and deep interviews with 18 
individual and two group interviews with clinical nurses whom working in different cities in Iran. A 
Purposive sampling and data analysis with conventional content analysis were done. 
 
Results: 26 nurses were participated in this study. During the process of content analysis, 5 
subcategories, and 2 categories were obtained. These categories of ICU nurses ‘religious responses 
to moral distress’ included: "religious beliefs", and "Impairment of religious beliefs". Results of this 
study showed a firm faith in God and trust in him causes positive response. Weakness and 
insecurity in the faith cause negative response to moral distress. Main theme in this research was 
religious responses. 
 
Conclusion: Results of this study showed that ICU nurses use various positive and negative 
responses in deal of moral distress. Nurse administrators can help ICU nurses to diminish moral 
distress, learn the correct religious beliefs, and prevent harmful outcomes. Teaching religious 
beliefs, during college, empowering and enhancing the religious capacity is necessary for coping 
with moral distress. 
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با دیسترس اخالقی متعددی رو به رو هستند. دیسترس اخالقی سبب بروز یو سیآیهای امروزه پرستاران بخشسابقه و اهداف: 
ها به کار توان راهبردهایی برای رویارویی بهتر پرستاران با آنها میشود. با شناخت این پاسخدر پرستاران میها یی از پاسخمجموعه
 یو به دیسترس اخالقی صورت گرفت.سیهای مذهبی پرستاران آیبرد. این مطالعه به منظور تبیین پاسخ
 
های مذهبی پرستاران است( با رویکرد تحلیل محتوا در راستای پاسخی دکترا ی کیفی )که بخشی از رسالهاین مطالعهها: مواد و روش
ی مصاحبه 11های نیمه ساختار یافته و عمیق با ها با استفاده از مصاحبهبه دیسترس اخالقی صورت گرفت. در این مطالعه، داده
گیری به صورت هدفمند و ری شد. نمونهی گروهی با پرستاران بالینی شاغل در شهرهای مختلف ایران گردآوانفرادی و دو مصاحبه
 .ها با تجزیه و تحلیل محتوای قراردادی انجام شدتجزیه و تحلیل داده
 
های مذهبی پرستار شرکت کردند. طی فرآیند تحلیل محتوا پنج زیرطبقه و دو طبقه در رابطه با پاسخ 12در این پژوهش ها:یافته
گذاری شدند. نام« تزلزل در باورهای مذهبی»و « های مذهبیباور»ست آمده به صورت یو حاصل گردید. طبقات به دسیپرستاران آی
گردد و درست است ضعف و تزلزل در ایمان سبب ها نشان داد ایمان راسخ به خداوند و توکل بر او سبب بروز پاسخ مثبت مییافته
 بود.« های مذهبیپاسخ»اصلی این پژوهش، ی مایه شود. درونیو به دیسترس اخالقی میسیپاسخ منفی پرستاران آی
 
های گوناگون مثبت و گاه یو در رویارویی با دیسترس اخالقی، پاسخسیهای این پژوهش نشان داد که پرستاران آییافتهگیری: نتیجه
مذهبی و پیشگیری از ها، یادگیری باورهای درست توانند به پرستاران برای کاهش دیسترسدهند. مسئوالن پرستاری میمنفی می
پیامدهای مضر آن کمک نمایند. آموزش باورهای مذهبیِ ضمن دوران تحصیل در دانشگاه و تقویت و ارتقای توانمندی مذهبی از 
 ضروریات مقابله با دیسترس اخالقی است.
 




اخالقی  های ویژه به طور مداوم با دیسترسپرستاران بخش
آوری و دانش . عواملی مثل پیشرفت فن(1)مواجه هستند 
ها، افزایش پزشکی و پرستاری، تخصیص منابع، افزایش هزینه
توجه به حقوق فردی، تخصصی شدن حرفه،  جمعیت سالمند،
یی و نیز تغییر در یی و بین حرفهتغییر در روابط درون حرفه
تواند منجر به دیسترس اخالقی گردد که نقش پرستار، می
ها برخورد کند های روزانه با آنممکن است پرستار در فعالیت
(1-7) . 
ی اصیلمقاله  
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نظر از کمبود اخالقی پرستاران، صرف ترین دیسترسبیش
های سازمانی دیده و سیاستنیروی انسانی متخصص و آموزش
، در ارتباط با درمان تهاجمی بیماران مشرف به مرگ، (1)
ها، درمان ناکافی و ری، تقلب در آزمایشهای غیرضروآزمایش
ی قدرت بین همکاران، ناکامل توسط همکاران، توزیع ناعادالنه
های ، درد و رنجش ناشی ازروش(3)نبود حمایت سازمانی 
تهاجمیِ تشخیصی و درمانی، درمان بیماران برای رفع نیازهای 
تر کردن زمان وقوع مرگ بی کسب رضایت از سازمان، طوالنی
رخ  (1)ی وی و همچنین محدودیت بودجه بیمار و خانواده
دهد. منظور از دیسترس اخالقی، موقعیتی است که فرد راه می
داند ولی موانع سازمانی، اجرای درست درست انجام کار را می
. دیسترس اخالقی (11-11)سازد کار برای بر او غیر ممکن می
های اجتماعی تواند بر ابعاد جسمی، روانی، معنوی و ارتباطمی
جیمتون و ویلکینسون معتقدند که . (14)افراد تأثیر بگذارد 
ی دیسترس اخالقی اولیه و دیسترس اخالقی به دو دسته
ها، . آن(1)شود بندی میدیسترس اخالقی واکنشی طبقه
وت از دیسترس اخالقی واکنشی دیسترس اخالقی اولیه را متفا
دهد که فرد  . دیسترس اخالقی اولیه زمانی رخ می(3)دانند می
رغم آگاهی از گیرد که علیبرای اولین بار در موقعیتی قرار می
کار صحیح، به سبب وجود موانع سازمانی قادر به اجرا و  انجام
. این دیسترس با احساس عصبانیت، (15)کار صحیح نیست 
. اما دیسترس (3و  1)عجز و درماندگی و اضطراب همراه است 
دهد که شخص قادر به قی واکنشی زمانی روی میاخال
. دیسترس (15)پاسخگویی به دیسترس اخالقی اولیه نباشد 
سرزنشی، اخالقی واکنشی با احساس بی قدرتی، گناه، خود
های فیزیولوژیک مانند گریه کاهش اعتماد به نفسو پاسخ
های شبانه و کاهش اشتها همراه است خوابی، کابوسکردن، بی
اخالقی اولیه و واکنشی سبب پیامدهای  .  دیسترس(3و  1)
-تواند بر وظایف حرفهشود که میی و روانی متعددی میجسم
اخالقی باعث  . دیسترس(12)یی پرستاران تأثیر منفی بگذارد 
، نارضایتی شغلی، تنش (17)احساس ناکامی و گناه، عصبانیت 
، غم، اضطراب، احساس شرم، کاهش اعتماد به (13و  11)
نفس، احساس فرسودگی، احساس نبود امنیت، ترس، دلسردی 
یی آنان شود و بر عملکرد حرفهو افسردگی در پرستاران می
 تواند. به عالوه، دیسترس اخالقی می(11و  12)گذارد تأثیر می
، 1112ی پرستاری شود. در سال گیری از حرفهمنجر به کناره
چهل و سه درصد پرستاران آمریکایی به سبب دیسترس 
های گیری نمودند. ضربهاخالقی از موقعیت خویش کناره
ی جسمی و روانی ناشی از دیسترس اخالقی، زندگی روزانه
رس سازد. اغلب افراد زمانی که با دیستپرستاران را مختل می
. (15)کنند کنند، به نوعی با آن مقابله میاخالقی برخورد می
های ها از روشبرخی از پرستاران در رویارویی با این دیسترس
مثبت تطابق، مانند ایجاد باور در خود برای کنترل و تأثیر بر 
-کنند. در حالی که گروهی دیگر، از روشمحیط استفاده می
های منفی تطابق، مثل انکار مسئولیت و دوری از موقعیت 
دهد که برآورده . شواهد نشان می(14و  1)گیرند بهره می
تواند اثرات سودمندی در سالمتی کردن نیازهای معنوی می
رات افراد . نیازهای معنوی شامل انتظا(11)افراد داشته باشد 
برای یافتن معنا و مفهوم زندگی است. این نیازها شامل نیاز به 
آرامش درون، نیاز به غلبه بر ناامیدی و گناه، نیاز به یافتن 
. (11)معنا و مفهوم برای زندگی و نیازهای وجود است 
شناسی و معنویات با ماهیت چند بُعدی خود با مذهب، هستی
دوستی در ارتباط است. معنویت، تالش برای شناخت نوع
معنویات  . در واقع،(11)است آفرینش و آفریدگار هستی 
دار بودن زندگی است که یی از اعتقادات فرد به معنامجموعه
ها، احساس قدرت موجب ایمان، امید، آرامش و تحمل سختی
شود و حس خوب و اعتقاد به مرگ و زندگی پس از آن می
. معنویت با (11)کند بودن و راحتی را در افراد ایجاد می
های واالی انسانی در ارتباط است و راهی است که افراد ارزش
مواقع بروز با آن، معنا و مفهوم امیدواری را در زندگی و در 
. جستجوی راحتی معنوی (14)کنند سختی و رنج پیدا می
فرد برای کسب آرامش از طریق نظام عبارت است از تالش 
 .(12و  15)اعتقادی یا مذهبی 
های معنوی های مذهبی را با فعالیتدر گذشته، فعالیت
های که مذهب و فعالیتکردند. در حالییکسان فرض می
ها، یافته از اعتقادات، فعالیتیی سازمانی، مجموعهمذهب
تشریفات مذهبی و نمادها برای تسهیل نزدیکی به خالق 
هستی و آخرت و کمال انسانی و افزایش درک افراد از 
مسئولیتشان در قبال دیگر افراد در زندگی اجتماعی است. 
معنویات، تالش افراد برای رسیدن به پاسخ سؤاالتشان در 
ی معنا و مفهوم زندگی و ارتباط آن با جهان ماورا است زمینه
های مذهبی افراد باشد یا افراد را تواند ناشی از فعالیتکه می
. شواهد نشان (11)های مذهبی رهنمون سازد به سوی فعالیت
توانند نقش مهمی در تطابق افراد دهد باورهای مذهبی میمی
ی زندگی داشته باشند، هرچند در رابطه با مسائل روزمره
تناقضاتی در این زمینه موجود است که بستگی به بستر 
. با توجه به اثرات و پیامدهای (17)هنگی و اجتماعی دارد فر
دیسترس اخالقی، الزم بود پژوهشی کیفی با هدف تبیین 
به دیسترس  یوسیآیپرستاران بخش مذهبی  هایپاسخ
تواند به عنوان های این پژوهش میاخالقی انجام گیرد. یافته
 …یو سیهای مذهبی پرستاران آیپاسخ                       ی پژوهش در دین و سالمت                                                           / مجله2
های کمّی مرتبط با موضوع مورد مبنایی برای پژوهش
-چنین با شناخت پاسخپژوهشگران قرار گیرد. همی استفاده
به دیسترس اخالقی،  یوسیآیپرستاران بخش مذهبی  های
توانند تأثیر باورهای مذهبی به اندرکاران آموزش میدست
های پرستاری به دانشجویان دیسترس اخالقی را در دانشکده
توانند تدابیری برای اندکاران میآموزش دهند. مدیران و دست
مثبت کردن پاسخ پرستاران اتخاذ نموده، با آموزش مداوم به 
آنان از این عوارض بکاهند و به این ترتیب موجب ارتقای 
 یی پرستاران شوند.عملکرد حرفه
 
 هامواد و روش
 
به  یوسیآیپرستاران بخش مذهبی  های برای تبیین پاسخ
دیسترس اخالقی، از رویکرد کیفی تحلیل محتوا استفاده شده 
گیری مبتنی بر هدف استفاده است. در این مطالعه از نمونه
یوی سیپژوهشگر ابتدا با مراجعه به بخش آیگردید. 
یی را آغاز نمود، سپس کنندهبیمارستانی، مصاحبه با مشارکت
ها ن زمینه مصاحبهیو در ایسیبه ترتیب با سایر پرستاران آی
ها را یکی از پژوهشگران انجام داد. ی مصاحبهرا ادامه داد. همه
-ها، طبق نظر مشارکتمحیط پژوهش برای مصاحبهاجرای 
ها و پس از کنندگان پژوهش، در بیمارستان محل اشتغال آن
 12تردد و سر و صدا بود. شیفت کاری و در اتاقی آرام و بی
ز شهرهای مختلف ایران )تهران، ا یوسیآیپرستار بخش 
زنجان، تبریز، همدان، مشهد، زاهدان، بیرجند، شیراز، ایالم، 
نفر( و 11های فردی )کرمانشاه، یزد و اصفهان(، در مصاحبه
های گروهی )دو گروه شش و هفت نفری( مشارکت مصاحبه
ی گروهی دو نفر از گروه اول و داشتند که در طول مصاحبه
ی مصاحبه انصراف دادند. بنابراین، دوم از ادامهسه نفر از گروه 
مصاحبه در دو گروه چهار نفری انجام شد. پرستاران شاغل در 
با حدّاقل مدرک کارشناسی و حدّاقل یک  یوسیآیهای بخش
کنندگان در پژوهش مشارکت یو،سیآیی کار در سال سابقه
کتبی از ی آگاهانه و نامهبودند. پس از کسب موافقت و رضایت
برای ساختاریافتههای عمیق و نیمهکنندگان، مصاحبهمشارکت
 ها انجام شد. گردآوری داده
های انجام شده بر روی نوار ضبط شده، تمام مصاحبه
بالفاصله بعد از پایان هر مصاحبه متن آن تایپ شد. محور 
 یوسیآیهای مصاحبه، پاسخ مذهبی پرستاران بخش سئوال
ها با یک سئوال باز هر یک از مصاحبهی بود. به دیسترس اخالق
داد، کننده میآغاز شد و بر اساس اطالعاتی که مشارکت
شد. کننده برای روشن شدن مفهوم مطرح میسئوال پیگیری
  ها است:یی از این گونه سئوال های زیر نمونه پرسش
 اید ی کار بالینی خود در موقعیتی قرار گرفتهآیا در دوره
استید کاری را انجام دهید اما، به دالیل خوکه می
 اید؟ گوناگون از اجرای آن کار منصرف شده
  در صورت پاسخ مثبت، آن موقعیت را توضیح دهید؟ 
 شد؟  چه چیزی مانع اجرای آن می 
 داد؟ چه احساسی به شما دست می 
    کردید؟در چنین موقعیتی برای رفع ناراحتی خود چه می 
-دقیقه و زمان مصاحبه 54 -11فردی، های زمان مصاحبه
ها از در پایان مصاحبهدقیقه بود.  112 -51های گروهی 
مانده، شد تا اگر موضوعی باقیکنندگان خواسته میمشارکت
ی احتمال ها دربارهبیان نمایند و پس از تشکر و قدردانی از آن
شد. هر مصاحبه های بعدی نیز صحبت میبرگزاری مصاحبه
ی پژوهشگران ی مورد مطالعهشناخت بهتر پدیدهمنجر به 
ها را یک پژوهشگر انجام ی مصاحبهشد. با این که همهمی
ی پژوهشگرانِ این ها را همهداد، اما نقد و بررسی مصاحبهمی
دادند. در واقع، پژوهشگران پس از هر مطالعه صورت می
مصاحبه همانند یک ناظر خارجی مصاحبه را مورد نقد و 
دادند؛ نقاط ضعف و قوت مصاحبه را مشخص سی قرار میبرر
های بعدی لحاظ نمودند و مواردی را که باید در مصاحبهمی
ها تا زمان اشباع کردند. مصاحبهشد، در ذهن مرور میمی
ی آخر، ادامه ها و نرسیدن به کد جدید در سه مصاحبهداده
 یافت.
ها به روش تحلیل محتوا با اطالعات حاصل از مصاحبه
در این رویکرد کیفی از نوع قراردادی، تجزیه و تحلیل شد. 
ها به صورت دیجیتالی ضبط، سپس کلمه به پژوهش مصاحبه
نویس، مرور و کدگذاری شدند و بالفاصله مورد کلمه دست
زمان و ها، همتجزیه و تحلیل قرار گرفتند. تجزیه و تحلیل داده
آوری اطالعات انجام گرفت. برای جمعطور مستمر با به
کنندگان و کدهای های مشارکتکدگذاری اولیه از بین کلمه
ها( استفاده شد، های پژوهشگران از گفتهکننده )برداشتداللت
های بعدی انجام گرفت. واحدهای معنی از سپس مصاحبه
کنندگان در قالب کدهای اولیه یا کدهای های مشارکتگفته
ها استخراج شدند. کدها چندین بار بازخوانی حبهباز از مصا
ی موضوع واحد، شدند و بر اساس تشابه و تناسب بیان کننده
در یک دسته یا طبقه قرار گرفتند. سپس با اطالق کدهای 
بندی صورت جداگانه و مرور مکرر و ادغام کدهای مشابه، طبقه
گرفت. بدین ترتیب کدگذاری سطح دوم شکل گرفت. در 
هایی ها نیز با یکدیگر مقایسه شدند و طبقهی بعد طبقههمرحل
که از نظر خصوصیات مشابه بودند، در یکدیگر تلفیق شدند و 
 مایه نمایان گردید.  تری را پدید آوردند و درونی وسیعطبقه
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ها، از تلفیق چند روش برای افزایش دقت و مقبولیت یافته
و شوندگان ی عمیق، چک کردن مجدد با مصاحبهمصاحبه
زمان توسط پژوهشگران استفاده گردید. برای تأیید تحلیل هم
کم دو بار مالقات با هر های پژوهشگر، دستصحت برداشت
آوری اطالعات و کنندگان پژوهش برای جمعکدام از مشارکت
کنندگان، استفاده تر از یک مصاحبه با مشارکتبرگزاری بیش
العات )ثبت آوری اطهای روزانه در حین جمعاز یادداشت
کنندگان هنگام بیان نظرات حاالت گفتاری یا فیزیکی مشارکت
های تلفنی و یا حضوری مکرر با و تجارب خویش(، تماس
کنندگان اجرا شد و کنندگان و نظرخواهی از مشارکتمشارکت
ها چنین برای افزایش تأییدپذیری یافتههم. انجام گرفت
ری با تعدادی از ی صحت تفسیرها و فرایند کدگذادرباره
های کیفی مشورت شد ی تحلیل پژوهش همکاران آشنا با نحوه
ها به دقت ی مراحل انجام کار و چگونگی استخراج دادهو همه
 ثبت گردید.
ها نیز تا مراحل پایانی نگارش کدهای حاصل از تحلیل داده
طرح پژوهشی همواره مورد بازنگری و اصالح قرار گرفتند. 
ی طی فرایند تحلیل و مقایسهاستخراج شده، ی کدهای اولیه
ها در ها و زیرطبقهها تقلیل یافتند و در نهایت طبقهمداوم داده
به  یوسیآیپرستاران بخش مذهبی  هایپاسخرابطه با 
 انتزاع شدند. دیسترس اخالقی
ی اخالق برای رعایت مالحظات اخالقی، مجوز کمیته
برای اجرای پژوهش گرفته دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 
شد. پژوهشگر عالوه بر معرفی خود و توضیح اهداف پژوهش به 
ی کنندگان، از آنان درخواست نمود تا پرسشنامهمشارکت
ی آگاهانه را تکمیل نامهشناختی و رضایتمشخصات جمعیت
ی ضبط صدا و نمایند و پیش از شروع مصاحبه، اجازه
-گان گرفته شد. به مشارکتکنندبرداری از مشارکتیادداشت
ی کنندگان اطمینان داده شد که در هنگام انتشار نتایج کلیه
اطالعات فردی محرمانه باقی خواهد ماند و پس از گزارش 
کنندگان های صوتی حذف خواهند شد. مشارکتنهایی، فایل
مختار بودند در هر مرحله از پژوهش برحسب صالحدید خود، 




 42تا  14ی سنیکننده با محدودهمشارکت 12در این مطالعه 
سال و میانگین سنوات  5/11سال، با میانگین سنوات خدمت 
سال و با تحصیالت کارشناسی و  1/11یو سیکار در بخش آی
کارشناسی ارشد پرستاری از شهرهای مختلف ایران، مورد 
 511ند. در ابتدا ی عمیق و بدون ساختار قرار گرفتمصاحبه
های صورت کد استخراج شد و پس از کاهش، حذف و ادغام
کد تقلیل یافت  111گرفته در مراحل مختلف، تعداد کدها به 
-و در نهایت دو طبقه و پنج زیرطبقه به دست آمدکهنشان
در  یوسیآیپرستاران بخش های مذهبی پاسخی دهنده
و « های مذهبیاورب»ها شامل بود. این طبقه دیسترس اخالقی
ی اصلی مایه (. درون1بود )جدول  «تزلزل در باورهای مذهبی»
پردازی  مفهوم« های مذهبی پاسخ»در این پژوهش تحت عنوان 
های اصلی دفاعی در باورهای مذهبی یکی از مکانیسم گردید.
کنندگان بیان برابر بسیاری از مشکالت است. برخی از مشارکت
با مرگ بیماران و مشکالت اخالقیی که داشتند که در مواجهه 
دهد، اعتقاداتشان به خداوند یا قدرتی برتر، در بخش رخ می
گردد. اعتقادات ها میسبب احساس راحتی و آرامش در آن
مذهبی همچنین چارچوبی را برای معنا بخشیدن به مرگ 
 سازد. بیماران فراهم می
بیماران یو با مرگ سیجایی که پرستاران بخش آیاز آن
ها مواجهند، چنین باورهایی بیش از پرستاران سایر  بخش
ی تطابق باغم و تواند کمک قابل توجهی به افراد در زمینهمی
ها بیانگرآن بود که  اندوه نماید. همچنین تحلیل داده
کنندگان همواره قادر نبودند تا با تکیه بر این  مشارکت
ایق آیند. در برخی اعتقادات و باورها بر تعارضات اخالقی ف
شده تا  های فرد سبب می موارد، شرایط ایجاد شده یا ویژگی
فرد دچار تزلزل در اعتقادات معنوی خود شود و همین امر 
سبب ایجاد تعارضات درونی برای فرد گردد. در واقع فرد در 
 گرفت. حالت تعلیق بین باورها قرار می
 




 ادای فرایض دینی
 پذیرش مشیت الهی
 تزلزل در باورهای مذهبی
 تردید و دو دلی
 تعلل در انجام اعمال مذهبی
 نگرش منفی نسبت به زندگی
 
ی حاصل از این پژوهش، اولین طبقه« های مذهبیباور»
مشیت الهی ی انجام فرایض دینی و پذیرش شامل دو زیرطبقه
های نمودند مواجهه با دیسترسبود. پرستاران اظهار می
شود که مربوط به هایی در فرد میاخالقی منجر به بروز پاسخ
 باورهای مذهبی آنان است.
 …یو سیهای مذهبی پرستاران آیپاسخ                                                                              ی پژوهش در دین و سالمت    / مجله1
وقتی دچار  کنندگان در این زمینه اظهار نمود:یکی از مشارکت
کنم باید توکل شم، پیش خودم فکر میدیسترس اخالقی می
خونم تا کنم و نماز مینمود. تو این جور موارد دعا میبه خدا 
 ی کار(.سال سابقه 11)پرستار با  "خدا کمکم کنه.
بیان داشت:      باورهای مذهبیپرستار دیگری نیز در ارتباط با 
-کنم و تصمیم میتو این جورموارد با آرامش خاطر کار می"
باشه تا مارو گیرم، چون باور دارم که مشکالت باید تو زندگی 
فهمم ها همش مشیت الهیه، ... با خوندن قرآن میبسازه. این
سال  1)پرستار با  "ها همش تقدیر الهیه باید بپذیرم.که این
 ی کار(.سابقه
ی این پژوهش سه تزلزل در باورهای مذهبی، دومین طبقه
تردید و ها شامل گیرد. این زیرطبقهزیرطبقه را در بر می
در انجام اعمال مذهبی و نگرش منفی نسبت به دودلی، تعلل 
نمودند در برابر دیسترس زندگی است. پرستاران اظهار می
ارزش بودن معنا بودن زندگی، حس بیاخالقی گاهی حس بی
-انسان و تزلزل در اعتقاد به خداوند داشتند. آنان بیان می
-داشتند گاهی چنان دچار نگرش منفی به اعتقادات دینی می
آورند و از خواندن نماز که اعمال مذهبی را به جا نمیشوند 
کنندگان در همین های مشارکتروند. برخی از گفتهطفره می
 زمینه در ذیل ذکر شده است: 
تونم انجام بدم، بینم که کاری رو که درسته نمیوقتی می" 
کنم به این که وقتا شک میشم... بعضی دچار سردرگمی می
باید بیشتر زجر بکشن... بیشتر تحت فشار چرا برخی آدما 
ارزشم... پس عدل و عدالت کجا کنم چقدر بیباشن... حس می
 ی کار(.)پرستار با دو سال سابقه "رفته... .
زنم زیر گریه؛ کنه، میگاهی اونقدر این مسائل ناراحتم می" 
ی حرف زدن با کسی رو ندارم... رم خونه، حوصلهوقتی هم می
 "فایدست.بینم بیخونم، مینماز و دعا هم نمی بعضی وقتا
 ی کار(.سال سابقه 11)پرستار با 
شد، اما ها فقط محدود به محیط کار میکاش این تنش" 
اکثرشون بازتاب بیرونی دارن، حس حقارت و درماندگی به ما 
کنم چقدر ذاره ... فکر میده، رومون خیلی اثر میدست می
 ی کار(.سال سابقه 12)پرستار با "معناست ... .زندگی بی
این تزلزل در باورهای مذهبی پرستاران پایدار نبوده است و 
افتاد، به طوری که برحسب مقتضیات زمانی و مکانی اتفاق می
 گفت: کنندگان مییکی از مشارکت
ریزه، طوری که شک گاهی مشکالت اخالقی منو به هم می" 
فایده م که نماز و دعا رو بیریزداره ... طوری بهم میبرم می
گذره از این رفتارها و اعمال بینم ... اما مدتی که میمی
شم و به درگاه خدا استغفار کشم و پشیمون میخجالت می




این پژوهش کیفی که با رویکرد تحلیل محتوا انجام شده است، 
ها در بستر وقوع و با نگاه افرادی که پدیدهبا این نگاه، که اگر 
کنند، مورد تفحص قرار گیرد، بسیاری از آن را تجربه می
گردد و در نتیجه منجر به تولید ها آشکار میزوایای پنهان آن
ی حاضر که در خصوص تبیین پاسخ شود. در مطالعهدانش می
به دیسترس اخالقی صورت گرفت،  یوسیآیمذهبی پرستاران 
ی پرستاران از دیسترس ها نشان داد که نه تنها تجربهیافته
اخالقی بسیار وسیع است، بلکه پاسخ معنوی آنان نیز نسبت به 
 دیسترس اخالقی متنوع است. 
کند که پرستار کاری را از دیسترس اخالقی زمانی بروز می
داند اما به علت عوامل سازمانی قادر به نظر اخالقی درست می
که ، در حالی(11و  11)ر درست اخالقی نیست انجام کا
استرس، پاسخ غیر اختصاصی بدن در برابر هرگونه درخواست 
های غیراختصاصی، ایجاد تعادل و سازگاری است و هدف پاسخ
. در واقع دیسترس اخالقی در (11)فیزیولوژیک است 
کند در صورتی که گیری اخالقی بروز میهای تصمیمموقعیت
گیری اخالقی ندارد و به استرس ارتباطی با موقعیت تصمیم
که انسان و محیط جایی. از آن(11)شود صورت عام مطرح می
به طور مداوم در حال تأثیرپذیری و یا تأثیرگذاری متقابل بر 
خارج از حد  یکدیگرند، وجود تحریکات محیطی، در صورتی که
ضرر است ی حیات، سالم و بیتوانایی انسان نباشد، برای ادامه
شود که برای تکامل و حفظ تعادل هایی میو سبب بروز پاسخ
. در این پژوهش، مشخص (14)انسان با محیط الزم است 
به  یوسیآیپرستاران بخش مذهبی های گردید که پاسخ
ها گاهی به صورت دارد. این پاسخدیسترس اخالقی ربط 
تطابق معنوی است و برخی نیز به صورت پاسخ منفی. تطابق 
های معنوی عبارت است از جستجوی معنا از طریق شیوه
؛ راه و روشی که افراد با آن (15)روحانی در هنگام بروز تنش 
. (12)نمایند گذاری میبخشند و ارزشبه زندگی خود معنا می
های شناختی و رفتاری در هنگام به بیان دیگر استفاده از روش
زای زندگی که برخاسته از ویدادهای تنشرویارویی با ر
 .(17)اعتقادات معنوی و مذهبی فرد است 
تواند به افراد کننده است که میتطابق، یک عامل متعادل
های گوناگون قابل برای سازگاری کمک کند و در موقعیت
-ست. چگونگی فرآیند تطابق افراد با عواملی چون مقاومتغییر ا
یی ها، باورهای دینی و برخی عوامل زمینهسازی در برابر تنش
مانند ناتوانی کنترل رخدادها در شرایط سخت ارتباط دارد که 
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ممکن است نقش راهبردهای تطابقی را در برابر تنش داشته 
ست که در باشد. بر همین اساس، تطابق، فرآیندی پویا ا
. دو روش تطابق (11)یابد رویدادهای گوناگون، تغییر می
معنوی معرفی شده است: الف( حل مشکل به صورت اشتراکی 
توسط فرد و خداوند؛ ب( واگذاری؛ که در آن فرد منفعل است 
. 1(13)کند و مسئولیت حل مشکالت را به خداوند واگذار می
تطابق معنوی به ویژه هنگامی که خداوند در جایگاه وجودی 
تواند روشی فعال و شود، میخیرخواه در نظر گرفته می
. پژوهش نشان داده است که (17)مدار محسوب گردد  مسئله
تطابق معنوی مانند عبادت کردن دارای تأثیرات مثبت بر 
عملکرد افراد است، به ویژه هنگامی که فرد در تنهایی به سر 
عتقاد به حضور خداوند ممکن است تأثیرات مطلوبی برد امی
 .  (41)بر فرد داشته باشد 
 هایی پاسخطبقات انتزاع شده در این پژوهش درباره
به دیسترس اخالقی، شامل  یوسیآیپرستاران بخش مذهبی 
بود؛ اما  در  «تزلزل در باورهای مذهبی»و « های مذهبیباور»
، مشخص گردید که پرستاران (41)پژوهش کیفی توسط باجر 
های پایان از مراقبت های حاصلبا تنش در تطابق یوسیآی
های مختلف رفتاری، شناختی و عاطفی زندگی از روش
های انتزاعی پژوهش باجر با کنند. تفاوت در طبقهاستفاده می
های بستر فرهنگی تواند ناشی از تفاوتپژوهش کنونی می
ی پژوهش و همچنین عدم توجه وی به بعد معنوی جامعه
 های تطابق پرستاران باشد. روش
پرستاران به دیسترس مذهبی  هایپاسخاین پژوهش، در 
انجام فرایض دینی و پذیرش مشیت الهی اخالقی به صورت 
بود. مذهب که در راستای معنویت است، به زندگی فرد معنا 
دهد و در ثبات و یکپارچگی انسان مؤثر است. به عالوه، می
معنویت مقصود و هدف زندگی است و موجب تمایل به زندگی 
شود. به بیان دیگر، معنویت سبب یمان و اعتقادات میو ا
ترغیب و ایجاد انگیزش در فرد برای دستیابی به حدّ مطلوب 
شود و ایمان، امید، آرامش و توانمندی را به همراه دارد می
اعتقادات "درصد افراد با عبارت 71در پژوهش هوج، . (41)
، موافق "شودترین عامل تلقی میزندگی من مهممذهبی در 
تواند کمک قابل توجهی به افراد اند. چنین باورهایی،    میبوده
-ی تطابق با غم و اندوه نماید. شواهد علمی نشان میدر زمینه
                                                          
1
نام دارد و مفهوم آن این است که « توکل»این موضوع در تفکر اسالمی  
ها را ندارد بر انسان در مشکالت زندگی در جایی که توانایی برگشودن آن
خداوند تکیه کند و او را وکیل خود سازد و از تالش و کوشش نایستد، بلکه 
انجام کاری را دارد باز مؤثر اصلی را خدا بداند  جا هم که توانایی بردر آن
 (111، ص 14)مکارم شیرازی، ناصر، تفسیر نمونه، ج 
دهد که زندگی معنوی و مثبت، سبب بهبود عملکرد مغزی 
 . (44)شود و رفتارهای انسانی می  (41)
اعتقادات و مناسک مذهبی، تأثیر مهمی بر سالمت جسمی 
دهد که مذهب ها نشان میو روانی افراد دارد. نتایج پژوهش
های جسمی ی نقش محافظتی در برابر بیماریممکن است دارا
شناختی باشد و همچنین، ابزاری مهم برای تطابق با و روان
شود. اعتقادات مذهبی زای زندگی قلمداد میعوامل تنش
همچنین، سبب ایجاد مقاومت و کاهش افسردگی در افراد 
در پژوهش ریلی و همکاران در گروه دارای . (45)شود می
یت از زندگی به طور باورهای غیرمذهبی، کیفیت زندگی و رضا
داری در مقایسه با گروه دارای باورهای مذهبی، در سطح معنی
 . (13)تری قرار داشت پایین
توانند در یی که میه سه شیوهپارگامنت معتقد است ک
های گوناگون روانی و محیطی تأثیرگذار جریان تطابق با تنش
تواند به باشند، شامل این موارد است: نخست آن که مذهب می
ی ارزیابی عنوان بخشی از فرآیند تطابق تلقی گردد و بر نحوه
که فرد از عامل تهدیدکننده و شدت آن تأثیر گذارد. دوم آن
تواند در فرآیند تطابق مداخله نماید؛ بدین معنی که میمذهب 
یی که قابل حل باشد، کمک در تعریف مجدد از مشکل به گونه
کند تا از نظر هیجانی رو مذهب به افراد کمک مینماید. از این
زا، از طریق خود را حفظ کنند و در برخورد با موقعیت تنش
که مذهب سوم آن معناجویی و امیدوار ماندن تالش نمایند.
زا تأثیر تواند بر نتایج و پیامدهای حاصل از عوامل تنشمی
گذارد؛ به عبارت دیگر، تفسیر فرد از نتایج و عواقب مربوط به 
رویدادهای زندگی، تحت تأثیر باورها و اعتقادات مذهبی قرار 
. به همین دالیل در پژوهش کنونی مشخص شد (13)گیرد می
پرستارانی که ایمان قلبی و عملی داشتند، در مواجهه با 
 نمودند. های مثبتی استفاده میدیسترس اخالقی از مکانیسم
تزلزل در »یی که در این پژوهش انتزاع شد، دومین طبقه
بود. تردید و دودلی، تعلل در انجام اعمال « باورهای مذهبی
مذهبی و نگرش منفی نسبت به زندگی، از مواردی بود که 
پرستاران در برابر دیسترس اخالقی تجربه کرده بودند. 
های بیماران نسبت به های معنوی مثبت و واکنشواکنش
تر  ها بوده است، اما کمبیماری مورد توجه بسیاری از پژوهش
ها را در پرستاران مورد توان یافت که این واکنشیی میمقاله
های . در مروری بر مطالعه(55و  42)بررسی قرار داده باشد 
انجام شده، مشخص گردید که تنها یک مطالعه به این بُعد از 
. های پرستاران در برابر دیسترس اخالقی پرداخته استواکنش
 اظهارات پرستاران در این پژوهش با اظهارات پژوهش الپرن و
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تقریباً همخوانی دارد. گرچه الپرن و  (11)همکاران 
اند، که علت این امر، کمّی انتزاع نکردههمکاران این طبقه را 
 بودن پژوهش الپرن و همکاران است.  
ها مشخص گردید که این مطالعه در با مروری بر مطالعه
رو در نوع نظیر یا کم نظیر است، از اینی پرستاری بیجامعه
های این مطالعه که یافتهو با توجه به این خود، نوآوری داشته
های دینی در تواند راهگشای استفاده از نتایج آن در آموزهمی
های پرستاری باشد، از نقاط قوت مطالعه ها و دانشکدهدانشگاه
شود. از سویی عوامل زیادی بر دیسترس اخالقی محسوب می
ستند، ها نسبت به این متغیر مؤثر هپرستاران و واکنش آن
توان با این مطالعه اذعان نمود که پاسخ پرستاران به پس نمی
دهد. برای همین جهت سبب باورهای مذهبی آنان رخ می
توان شود با انجام مطالعات کمّی در این زمینه میپیشنهاد می




های این پژوهش، مشخص گردید که باورهای تهبا توجه به یاف
یو در رویارویی با دیسترس اخالقی سیپرستاران آیمذهبی 
توانند اثر باورهای مذهبی را مؤثر است. مسئوالن پرستاری می
ها، به پرستاران آموزش دهند. در رویارویی و مقابله با دیسترس
 آموزش باورهای مذهبی ضمن دوران تحصیل در دانشگاه،
تقویت و ارتقای توانمندی معنوی، از ضروریات تطابق مذهبی 
اندرکاران آموزش پرستاری با دستبا دیسترس اخالقی است.  
های مواجهه با توانند روش های پژوهش میتوجه به یافته 
شود به شرایطی را که منجر به بروز دیسترس اخالقی می
بتوانند در شرایط دانشجویان پرستاری آموزش دهند تا آنان 
اخالقی با استفاده از روش حل مسئله، تصمیمات درست 
ی بگیرند و کمتر دچار دیسترس اخالقی شوند. در حیطه
تواند راهگشای های این پژوهش میپژوهش پرستاری، یافته
های کمی و کیفی دیگری در ارتباط با تأثیر انجام پژوهش
ان و سازمان باشد. های تطابقی مثبت بر پرستاران، بیمارروش
توانند های این پژوهش میپرستاران بالین با آگاهی از یافته
یسترس اخالقی تأثیر باورهای مذهبی را در رویارویی با د
های های خود باشند. یافتهبشناسند و درصدد ارتقای توانمندی
-ی مدیریت پرستاری به مسئوالن حرفهاین پژوهش در حیطه
های روش ها وواکنشد تا با شناخت نمایی پرستاری کمک می
تر، سبب های دقیقریزیتطابق با دیسترس اخالقی و برنامه
های فعال و گیری از روشارتقای توانمندی پرستاران دربهره
 مثبت تطابق در رویارویی با دیسترس اخالقی شوند. 
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